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高尿酸血症的中西医结合治疗 
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【摘  要】随着我国社会经济水平不断提高，饮食结构也发生着巨大的改变，高脂肪和高嘌呤食物占据饮食结构的比重越来越大，许多疾病的发生率也出现

大幅上升，高尿酸血症便是其中之一。尿酸（UA）是一种弱酸，主要存在于肝脏、肾脏、肠道、肌肉、血管内膜等器官组织中，是来源于动物的外源性嘌呤的

终产物。正常情况下 UA 的摄入与排出保持动态平衡，且正常浓度的尿酸对人体无害。但随着人们饮食结构生活方式的改变，这种平衡被打破，导致尿酸在体内堆

积过多，发展成高尿酸血症。诊断高尿酸血症（HUA）的标准是正常嘌呤饮食状态下，非同日 2 次空腹血尿酸水平，男性及绝经期女性＞420μmol/L，绝经前女性

＞360μmol/L[1]。 
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根据肾脏尿酸排泄分数（FEUA）和 24h 尿尿酸（UUA）将高尿酸血症

分为以下类型[1]：（1）肾脏排泄不良型：UUE≤600mg·d-1·（1.73m-2）-1

且 FEUA＜5.5%（2）肾脏负荷过多型：UUE＞600mg·d-1·（1.73m-2）-1 且

FEUA≥5.5%；（3）混合型：UUE＞600mg·d-1·（1.73m-2）-1 且 FEUA＜5.5%；

（4）其他型：UUE≤600mg·d-1·（1.73m-2）-1 且 FEUA≥5.5%。 

长期的血尿酸浓度超标会导致弱水溶性尿酸盐饱和而以尿酸单钠晶

体的形式析出，出现在肾小管中导致肾结石，出现在关节滑膜液中累积

引发痛风。血尿酸长期升高损害肾脏导致血液中胱抑素 C（cystatin-C，

Cys-C）升高，较重浓度的尿酸可以直接启发炎症反应，导致血液中炎症

指标的升高[超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、肿瘤坏死因子α（TNF-α）、白

介素-6（IL-6）]升高。血尿酸长期达标可明显减少痛风发作频率、预防

痛风石形成、防止骨破坏、降低死亡风险等，是预防痛风及其相关合并

症的关键。目前西医降尿酸药物主要通过促进尿酸分解和排泄以及减少

尿酸生成，但普遍具有明确的禁忌症及不良反应，治疗后复发率高。中

医药治疗高尿酸血症没有明确的禁忌症及不良反应，中医从整体论治，

可以有效的改善患者的症状。 

1.中医对高尿酸血症的认识 

1.1 病名探讨 

高尿酸血症引起的关节病变可以归“痹症”、“历节病”、“脚气”、“痛

风”等范畴。《素问》中记载了 32 个痹症病名[2]，《灵枢》中记载了 40 个

痹症病名。后世医家在此基础上，进一步探讨痹症的病因病机。汉·张

仲景在《金匮要略》中提到：“病历节不可屈伸疼痛”，第一次提出“历

节”的病名，指出内湿稽留，湿浊内蕴是“历节病”形成的重要产生环

节。孙思邈《千金要方·卷第七》中提出“风毒脚气”，“凡脚气病，皆

由感风毒所致。得此病，多不令人即觉，会因他病，一度乃始发动……

故此病多不令人识也，始起甚微，食饮嬉戏气力如故，惟卒起脚屈弱不

能动，有此为异耳，黄帝云缓风湿痹是也。”此篇中详细论述了“脚气”

的病因、发病机制、发病时的症状表现以及如何防治，并记录了大量的

治疗方药，其中防风汤、独活汤等一直沿用至今。 

当代医家朱良春教授根据高尿酸血症“好发于形体丰腴、喜食肥甘

之人”的患者特征及“疼痛夜半为甚，且有结石，或溃流脂液”的临床

特点，首次提出“浊 痹”之名[3]。朱老创立的“浊 痹”病名，既有别

于西医，又统一于中医痹证范畴，补充了《黄帝内经》、《金匮要略》中

有关痹证分类之不足，并提出痰、浊、 内邪与外感寒湿共同致病的观

点，是对《黄帝内经》“风寒湿三气杂至合而为痹”，外邪致痹理论的继

承与发展，补充了痹症的病因，是对痛风理论和临床实践的进一步完善。

仝小林院士提出高尿酸血症、痛风等均可以从“膏浊”论治[4]。而病理产

物“浊”是一种类似于“痰”“ ”之属，可以分为膏脂浊和血浊两大类，

既是病理产物，又是致病因素。而对于白虎历节。 

1.2 病因病机 

朱良春教授认为，湿、 才是高尿酸血症的主要病因[5]。湿浊之邪生

之于内，患者多为形体丰腴痰湿之体，并有嗜酒、喜啖肉食之好，导致

脏腑功能失调，升清降浊无权，痰湿滞阻于血脉之中，难以泄化，与血

相结为浊 ，滞留于经脉而发病。膏浊是饮食中的精微物质，过量摄入

堆积体内，会导致体内代谢失调。仝小林院士认为，高尿酸血症患者平

素饮食多食肥甘，饮食所伤是主要致病原因[6]。牛云飞教授认为，高尿酸

血症的病因主要为饮食失节，脾胃虚弱[7]。裴瑞霞认为该病的主要病机是

气机升降失司[8]，病位在脾胃，湿热、痰浊、 血等壅塞全身关节、经络，

是发病的病理产物。脾属太阴主升运，将水谷精微物质上输心肺，从而

输布全身；胃属阳明，主降纳，使糟粕秽浊入从下过肠道而出，二者一

升一降，使脏腑气机调和，气血津液正常运行。饮食失节，脾胃受损，

升降失司，运化失常，则会出现津液输布失常，导致痰湿、浊毒、淤血

等病理产物内生，湿浊 三者痹阻经脉，形成尿酸浊，日久发为痛风。 

1.3 中医辨证治疗 

1.3.1 中药治疗 

仝小林教授将高尿酸血症治疗分为实证和虚证两个方面[6]：实证多因

摄入过多导致胃肠湿热，湿浊郁积，表现为胃肠痞满气滞，心烦，易饥，

渴喜冷饮，大便不爽，溲色深，舌红，苔黄，脉浮数或滑数，治宜通腑
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泄热，以大黄黄连泻心汤加减；虚症者源于气血不足，代谢缓慢，临床

上多见于老年男性，常伴有尿酸性肾病、痛风性关节炎等，以防己黄芪

汤加减，益气健脾，加强泄浊排浊。张智龙教授认为高尿酸血症的治疗

可以从虚实两端论治[9]，实者为血 夹湿或湿热痰浊内蕴，虚者为脾肾不

足或肝肾不足，治法采用补肾健脾利湿或清热利湿或活血通络。王灿晖

教授[10]认为，无症状高尿酸血症应从湿邪论治，可以分为湿热蕴结、脾虚

湿蕴、肝肾亏虚三个证型。张月[11]等人通过对高尿酸血症患者实验室指标、

临床症状等研究，认为高尿酸血症的证型分布常为多证型组合，单证型

者以痰湿证为主，其次是血 证、气虚证。倪青等人认为，高尿酸血症

湿热蕴结者以四妙散合当归拈痛汤加减[12]； 热阻滞证者以桃红四物汤加

减；痰浊阻滞者以六君子汤加减；肝肾阴虚者以独活寄生汤加减。 

1.3.2 其他治疗 

除中药治疗外，王文华等[13]以益气健脾为取穴原则，通过针刺下脘、

太乙、天枢、大横、气海、大巨、关元、水道等腹部穴位，发现针刺干

预不仅能明显降低患者血尿酸、血胆固醇与体重，且能升高血清瘦素水

平，提示了益气健脾针刺法能有效改善患者代谢状况。苗兵[14]等采用针药

结合法治疗高尿酸血症患者 30 例（针刺取穴：足三里、三阴交、阴陵泉、

关元、气海、中极、太冲。合谷、曲池），结果显示，针药结合治疗组能

显著降低患者血尿酸、肾功能与血脂水平。思治兰等[15]采用生大黄、煅牡

蛎、茯苓、泽泻、木通、白花蛇舌草、野菊花、当归、丹参等中药保留

灌肠，灌肠液每次保留 1～2h，日 2 次，10d 为 1 个疗程，治疗 2 个疗程

后，患者血尿酸水平较治疗前明显降低。 

2.现代医学对高尿酸血症的认识 

2.1 流行病学的研究 

美国流行病学研究数据显示，近 100 多年来尿酸水平和高尿酸血症

患病率的变化与高血压、肥胖、糖尿病和肾脏疾病有相似的流行趋势。

亚洲地区高尿酸血症患病率也有显著增高的趋势。通过对高尿酸血症的

流行病学调查研究发现，高尿酸血症受环境、饮食、习惯、种族、遗传

等多种因素影响，并呈现一定的特征[16]：年轻化趋势、“重男轻女”、遗传

倾向、地区与种族。高尿酸血症不仅是痛风的关键危险因素，更是成为

继高血压、高血脂、高血糖之后的“第四高”，成为继糖尿病之后的第二

大代谢性疾病，也是肾脏疾病、心血管疾病的高危发病因素。然而降尿

酸药物不仅有明显的禁忌症和不良反应，长期服用降尿酸药物成本也较

高。因此，积极寻找安全、低廉、有效的防治尿酸升高的策略具有重要

的意义。 

2.2 西医治疗 

降尿酸治疗包括生活干预及药物干预。所有高尿酸血症患者均建议

进行生活方式的干预，包括控制体重、规律运动、限制酒精及高嘌呤食

物的摄入、鼓励奶制品和新鲜蔬菜的摄入等，而药物干预目前在临床上

则重点应用于痛风患者。对于无症状性高尿酸血症患者，欧美指南多不

推荐药物干预。目前治疗高尿酸血症的药物第一类是尿酸生成抑制剂，

通过抑制黄嘌呤氧化酶抑制尿酸合成，代表药物有别嘌醇和非布司他，

均为临床一线用药。第二类是促尿酸排泄类药物，代表药物有苯溴马隆

和丙磺舒。此类药物不推荐用于肾结石患者，服用时需大量饮水及碱化

尿液。丙磺舒与阿司匹林及其他水杨酸盐同用时降尿酸疗效下降，且可

增加抗生素、吲哚美辛等药物血药浓度，其临床应用受到限制。第三类

是促尿酸溶解类药，代表药物为拉布立酶，属于重组尿酸氧化酶。但是

重组酶价格昂贵，主要用于因化疗引起的高尿酸血症患者，并且该药的

安全性仍需要进一步验证。 
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